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Abstract 
To observe the nursing effect of postoperative adenoid tonsil bleeding by low-temperature plasma in children. 12 patients received the 
operation successfully without bleeding. The nursing methods include psychological nursing, observation, apnea prevention and diet 
nursing. Low-temperature plasma is an effective and safe way to cure postoperative bleeding without complications. 
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【摘要】 总结了 12 例在鼻内镜下应用低温等离子技术治疗小儿扁桃体腺样体术后出血的观察结果与护理体会，12 例患儿均
一次性止血成功。主要护理措施有心理护理、观察口腔分泌物、防止窒息和饮食护理等。认为通过观察低温等离子治疗小儿
扁桃体腺样体术后出血的情况，证明该技术具有创伤小、安全、恢复快、成功率高的显著特点，且无明显后遗症，是目前治
疗术后出血的理想选择。 
【关键词】 小儿；扁桃体腺样体；低温等离子；出血；护理 
小儿扁桃体腺样体术后出血是小儿耳鼻喉科常见的急症之一，出血率为 0.98%～5.50%[1]。多比较凶险，
常引起患儿及家长的恐慌，以往多采用压迫或填塞止血的方法，但患儿痛苦较多，止血效果差。目前低温
等离子应用于小儿扁桃体腺样体术后出血是疗效比较确切的一项新技术。武汉市妇女儿童医疗保健中心耳
鼻喉科自 2008 年 12 月—2011 年 5 月收治 12 例低温等离子术后出血患儿，采用该项技术治疗术后出血，
取得良好的效果，报告如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料  应用 70°内镜等离子治疗小儿扁桃体腺样体术后出血 12 例，其中男 11 例，女 1 例；年龄 2
岁 10 个月～9 岁 6 个月，平均年龄 5岁 9 个月。其中行扁桃体+腺样体手术的 11 例，单纯行扁桃体手术的
1 例。出血时间：术后 6～12 天，均无进食不当。所有患儿均在内镜下低温等离子治疗。 
1.2 治疗方法  70°内镜下以低温等离子治疗，找准出血部位，用带有吸引器的等离子刀头同时吸、凝创面，
仔细观察局部黏膜状态，3～5s 至创面组织变白，出血停止，治疗结束。再使用止血、预防感染等对症治
疗。达到止血目的。操作过程仔细轻柔，避免损伤正常黏膜，导致新的出血。 
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2 结果 
12 例患儿均一次性止血成功，未再见出血，内镜下观察创面可见创面黏膜愈合。 
 
3 护理 
3.1 一般护理  出血期绝对卧床休息，呕血时头偏向一侧，以防误吸引发呛咳，及时清除口腔内分泌物、
呕吐物，注意保持呼吸道通畅，迅速建立静脉通道，遵医嘱及时补充血容量。 
3.2 心理护理  消除患儿及家属的恐惧、紧张心理。一旦术后出血发生，护理人员要镇静，切忌慌乱，并
及时向医生汇报，通知手术室，同时迅速给氧，备好急救物品。同时做好患儿及家属的安抚工作，稳定患
儿的情绪，避免其哭闹，积极配合检查和治疗。 
3.3 密切观察病情变化  准确细致的临床观察，可以为医师提供及时准确的信息，有助于早期准确判断出
血，以便及时采取有效的处理措施。密切观察口腔分泌物，嘱患儿将口中分泌物吐出勿吞咽，便于观察出
血情况，以免血液对胃部刺激吞咽过多引起恶心、呕吐。如鼻腔有鲜红色血液大量渗出，或患儿有频繁吞
咽动作，则提示有继续出血的可能，应立即配合医生给予止血、对症等支持治疗，同时应动态监测心电、
血压等。 
3.4 保持呼吸道通畅  在患儿颈部两侧给予冰袋局部冰敷，以起到收缩血管、减轻局部出血和局部肿胀，
并可减轻疼痛；给予冰袋冰敷时，也要注意防止压迫呼吸道引起的窒息。次日给予雾化吸入，促进排痰和
减轻局部水肿。 
3.5 饮食护理  合理的饮食有助于止血，促进康复，而饮食不当可直接导致患儿出血的诱因。术后 6h 可鼓
励患儿进食少量冷流质，如冰淇淋或冷牛奶等，可防止伤口出血，并可减轻疼痛，但禁用吸管以防止伤口
伪膜处过早脱落而影响伤口的恢复。3～4d 创面伪膜覆盖均匀，无感染及积血，可进食半流质，鼓励患儿
少量多餐，细嚼慢咽，以防鼻咽反流。不可进食酸、辣刺激性或过硬的食物，以免擦伤创面，而诱发出血。 
4 讨论 
小儿扁桃体腺样体术后出血是小儿常见急重症之一，常发生在术后 24h 内，即原发性出血，或者术后
7d 左右伤口伪膜脱落而引起的继发性出血，儿童饮食不当是导致术后出血的直接原因。止血的重点是找到
明确的出血部位，然后进行充分的止血。传统的止血方法[2]有(1)烧灼法和冷冻止血法：在额镜下无法明确
深部的出血点，且对动脉性出血的治疗无效；(2)填塞法：给患儿造成的痛苦较大，黏膜创伤也较大，需要
用大量抗生素来预防感染。取出填塞物后复发率较高。在内镜下，通过视频系统进行深部的检查，可快速
准确找到出血点或病灶。采用低温等离子止血治疗，其作用机制是：以较低的温度（40℃～70℃左右）来
进行局部组织蛋白凝固，血栓形成，破坏出血点组织，使血管封闭或凝血[3]，从而达到止血和组织变性的
目的。低温等离子治疗在视频系统下进行，手术视野清晰，创面损伤小，安全可靠，适用于儿童。该方法
的优势在于：(1)对鼻腔后部或较隐蔽部位的出血，尤其在出血量比较大的情况下，可以快速准确的找到出
血部位；(2)由于它是使用的低温，直接将渗出物——纤维蛋白组织进行凝固，无结痂，止血较彻底，避免
了恢复期脱痂的过程，降低了再次出血的可能；(3)低温等离子治疗能以较低的温度来进行局部微血管的破
坏，达到止血的目的，从而减轻对周围组织的损伤[4]，减轻了患儿的疼痛。因此，此种方法损伤小，避免
了大量填塞等给患儿带来的不良后果及并发症，并能明显减轻患儿的痛苦和缩短康复的周期，以达到微创、
准确、迅速、安全、有效的目的[5]，适应证较广[6]。 
本组患儿经及时的抢救和细心的护理后均取得了理想的疗效。护理质量的优劣直接关系着患儿是否能
够达到预期的治疗效果，护理人员在术后对患儿进行有效的心理疏导，密切观察病情，娴熟的护理配合，
及时迅速的进行处理，对减少术后出血，减少不良反应具有重要意义。 
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本科尚无原发性出血病例，所有 12 例出血均为继发性出血。医疗的最高境界是预防，防止并发症发生，
儿童扁桃体腺样体术后继发性出血最主要原因是饮食不当，所以在住院宣教及出院指导一定要着重强调这
一点，告知饮食不当导致出血的病例让家长留下深刻印象。 
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